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Backgrounds The population aging is a pretty new phenomenon and psychological disorder is one of the 
most important problems associated with the elderly communities. In ethnic societies, there are some 
barriers in the elderly that could impede the diagnosis of psychological and mood disorders such as 
depression. The current cross sectional study investigated the demographic characteristics, prevalence 
of depression, and some social factors and personal health problems of 60 Iranian Azeri Turkish elderly 
cases who stayed home.
Methods & Materials The current cross sectional study was conducted on 300 Iranian Azeri Turkish el-
derly who participated in the study voluntarily and had no cognition impairment. Samples were selected 
randomly. The study participants filled out a questionnaire containing demographic information, health 
status and diseases antecedent; the questionnaire of depression in the elderly (GDS-15) was also com-
pleted by interviewing the cases. Collected data were analyzed by SPSS version 16 employing t test, 
Chi-square test, and ANOVA. 
Results The mean age of the study cases was 70±7.2 years in males and 69±6.5 years in females. Based 
on the results of the current study, the mean score of depression in the study cases was 4.62±3.53. The 
prevalence of minor depression was 28%, moderate depression 10.3%, and major depression 6.3%; also, 
55.4% were asymptomatic. There was a significant statistical relationship between depression score and 
gender (P<0.001), occupational status (P<0.001), educational level (P=0.01), physical activity (P=0.02), 
chronic diseases (P<0.001), hearing impairments (P=0.007), and problems with kidney and urinary tract 
(P=0.04), gastrointestinal (P<0.001) and musculoskeletal systems (P<0.001); there was no significant sta-
tistical relationship between the mean score of depression and the place of living (urban or rural resi-
dence), level of income, and living together (P≥0.05). 
Conclusion Depression is one of the most important diseases in aging period. The prevalence of mi-
nor and moderate depression among Azeri elderly is lower or similar to those of other studies in Iran. 
The result indicated a positive and significant relationship between depression and some health status 
variables. Hence, it is recommended to apply screening programs to identify elderly who are at risk for 
psychological disorders and also define measures to improve their life satisfaction, health status, and the 
quality of life.
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اهداف باتوجه به افزایش جمعیت سالمندان، بیماری های مرتبط با این سن ازجمله بیماری های روانی نیز درحال افزایش است. در جوامع مختلف، 
به ویژه جوامع قومی و اقلیت ها، ممکن است شیوع بیماری های مختلف ازجمله افسردگی و حتی بعضی عوامل مرتبط با آن متفاوت باشد. در این 
مطالعه مقطعی، وضعیت جمعیت شناختی و میزان شیوع افسردگی و برخی از عوامل اجتماعی و سلامت فردی مرتبط با سالمندان تُرک آذری 
مقیم منزل بررسی شد.
مواد و روش ها پژوهش حاضر، پژوهشی توصیفی مقطعی بود که روی سیصد سالمند تُرک آذری مقیم منزل و بدون اختلال شناخت انجام شد. 
نمونه های این مطالعه به صورت خوشه ای تصادفی انتخاب شدند. در این مطالعه، از پرسشنامه حاوی اطلاعات جمعیت شناختی و سوابق سلامتی 
و پرسشنامه بررسی افسردگی در سالمندان )51-SDG( استفاده و به صورت مصاحبه حضوری با سالمند تکمیل شد. اطلاعات به دست آمده با 
استفاده از روش های آماری آزمون تی و تحلیل واریانس و خی دو، در سطح معناداری 50/0≤P تجزیه وتحلیل شد.
یافته ها میانگین سن افراد مطالعه شده در مردان 2/7±07 و در زنان 5/6±96 بود. براساس یافته های تحقیق، میانگین نمره افسردگی در سالمندان 
تُرک آذری 35/3±26/4، میزان شیوع افسردگی خفیف 82درصد، افسردگی متوسط 3/01درصد، افسردگی شدید 3/6درصد و 4/55درصد بدون 
علامت بود. در این تحقیق، بین میانگین افسردگی و جنس، وضعیت اشتغال، سطح تحصیلات، سن، وضعیت تأهل، فعالیت ورزش، بیماری های 
مزمن، سابقه سقوط و مشکلات شنوایی، کلیوی، ادراری، گوارشی و عضلانی اسکلتی ارتباط آماری معنادار مشاهده شد )50/0≤P(. این در حالی 
بود که بین میانگین افسردگی و محل سکونت در شهر یا روستا و سطح درآمد ارتباط آماری معنادار وجود نداشت )50/0≥P(. 
نتیجه گیری شیوع افسردگی شدید و متوسط در سالمندان تُرک آذری برابر یا کمتر از دیگر پژوهش ها در ایران بود. باتوجه به ارتباط بین افسردگی 
با شاخص های مربوط به سلامت و بیماری ها، می توان ازطریق اجرای برنامه های غربالگری که به شناسایی زودرس سالمندان درمعرض خطر 
بیماری های روانی و ارتقای سطح رضایت از زندگی و سلامت و کیفیت زندگی منجر می شود، زمینه های ارتقای سطح بهداشت روان را در این 
افراد فراهم آورد. 
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مقدمه
ساکنان جهان در دوره ای به سرمی برند که امید به زندگی برای 
آن ها به طوردائم درحال افزایش است و افزایش سالانه جمعیت 
سالمندان بر تعداد متولداِن هر سال سبقت گرفته است. با ادامه 
این وضعیت برآورد می شود که تا سال 5202، 41درصد جمعیت 
جهان، یعنی درحدود 1میلیارد و 002میلیون نفر، را افراد سالمند 
تشکیل خواهند داد و 07درصد از این جمعیت، در کشورهای 
درحال توسعه زندگی خواهند کرد [1]. افزایش جمعیت سالمندان 
می تواند به عنوان مسئله ای مهم برای کشورها و دولت ها مطرح 
باشد؛ چراکه با این افزایش، جامعه با دشواری ها و مسائل مربوط به 
جمعیت  افراد  سالمند  مواجه  خواهد  شد.  سالمندان  به دلایلی 
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همچون کاهش اعتمادبه نفس یا ازدست دادن آن، کاهش فعالیت 
و تحرک، ازدست دادن دوستان و نزدیکان، کاهش استقلال مادی 
و  جسمانی  و  بیماری های  مزمن  درمقایسه با  دیگر  گروه های 
جمعیتی درمعرض اختلال های روانی بیشتری قرار دارند [2].
پژوهشگران  نشان  می دهند  که  افسردگی  از  مسائل  روانی 
شایع  در  سالمندان  است  که  آثار  آن  به طورمشخص  می تواند 
بیماری های همزمان را تشدید کند و کیفیت زندگی و کارایی 
آنان را کاهش و اختلال های جسمی و درنهایت مرگ ومیرشان را 
افزایش دهد [3]. افسردگی بیشتر وقت ها در سیستم مراقبت های 
اولیه بدون تشخیص و درمان باقی می ماند و علائم افسردگی در 
سالمندان به دلیل همراه شدن آن با مسائل دوره انتهایی زندگی 
نادیده گرفته می شود و درمان نمی شود. در برخی از فرهنگ ها، 
افسردگی به عنوان ویژگی طبیعی دوران سالمندی درنظرگرفته 
می شود [5 ،4]؛ بنابراین دوران سالمندی و شرایط خاص گروه 
جمعیتی سالمندان و تأمین نیازهای بهداشت روانی آن ها، به 
توجه ویژه نیاز دارد. افزون براین شناخت ویژگی های روانی این 
افراد در گروه ها و قومیت های متفاوت که فرهنگ و شیوه زندگی 
متفاوتی دارند، از اهمیت خاصی برخوردار است.
همان طورکه گفته شد، افسردگی به عنوان مشکلی شایع در 
سالمندان روبه افزایش است. در بررسی های مختلف در کل جامعه، 
شیوع  اختلال  افسردگی  اساسی 1  تا 61 درصد  گزارش شده 
است؛ در حالی که 42درصد سالمندان به افسردگی بالینی دچارند 
[6]. محققان نشان داده اند که 71 تا 73 درصد مراجعه کنند گان 
سالمند به سیستم مراقبت های اولیه، علائم افسردگی دارند که از 
این میان 03درصد در گروه افسردگی اساسی قرار می گیرند [7].
شیوع افسردگی در کشور های مختلف با شرایط یکسان، متفاوت 
اعلام شده است که این تفاوت در میزان شیوع می تواند به دلایلی 
همچون  نوع  ابزار  اندازه گیری  به کاررفته  در  آن  تحقیق  و  شرایط 
فرهنگی و جغرافیایی متفاوت در جامعه بررسی شده باشد [8]. این 
در حالی است که شیوع افسردگی در سالمندان مقیم منزل و بستری 
در مراکز نگهداری شبانه روزی ترکیه به ترتیب 92 و 24درصد گزارش 
شد [9]. در ژاپن شیوع افسردگی شدید در سالمندان 3/11درصد و 
افسردگی خفیف 5/33درصد بیان شده است [01].
در  ایران  رهگذر  و  همکاران  )8731(،  شیوع  افسردگی  در 
سالمندان را 4/22درصد اعلام کردند [11]. در مطالعه قادری 
و همکاران )9831(، شیوع افسردگی متوسط درمیان سالمندان 
با قومیت ُکرد 3/61درصد و افسردگی شدید 7درصد برآورد شد 
[21]. قرنجیک و همکاران )9831( نیز مطالعه ای روی سالمندان 
ترکمن  انجام  دادند  که  شیوع  افسردگی  متوسط  01درصد  و 
افسردگی شدید 3درصد گزارش شد [31]. همچنین منظوری 
و همکاران )6831( در مطالعه شان با عنوان «افسردگی و عوامل 
مرتبط با آن در سالمندان اصفهانی»، شیوع افسردگی در سالمندان 
ساکن جامعه را 7/36 درصد اعلام کردند که 7/04درصد از آن ها 
افسردگی متوسط و 32درصد افسردگی شدید داشتند [41].
براساس  نظریه های  روان شناختی  اجتماعی،  افسردگی  در 
سالمندان  تابعی  از  تأثیر  پیچیده  و  متقابل  عوامل  اجتماعی، 
جسمی،  روانی  و  زیست محیطی  است.  براین اساس  در  برخی 
بررسی ها تأثیر قومیت و فرهنگ بر اختلال های روانی، ازجمله 
افسردگی در دوران سالمندی تأیید شده است؛ زیرا در قومیت ها 
و  فرهنگ های  مختلف،  روابط  بین  افراد  در  محیط  خانواده  و 
جامعه، ارزش های حاکم بر آن جامعه، میزان حمایت اجتماعی 
دریافت شده، شیوه زندگی و تجارب در طول دوره زندگی متفاوت 
است  و  همین  عوامل  می تواند  بر  سلامت  روان  افراد  در  دوره 
انتهایی زندگی تأثیر بگذارد [61 ،51].
کشور  ایران  با  برخورداری  از  مجموعه  بزرگی  از  اقوام  و 
فرهنگ های گوناگون، توانایی بالقوه ای برای بررسی نقش عوامل 
نژاد و قومیت بر سلامت دارد. اقوام ایرانی برخلاف اقوام گوناگون 
ساکن در بسیاری از کشورها، مهاجر نیستند و از ساکنان اصلی 
این کشور محسوب می شوند؛ اما متأسفانه مشاهده می شود که 
در حیطه  افسردگی،  به ویژه  افسردگی سالمندان، پژوهش های 
انجام شده در سطح کشور، تناسب کافی ندارد و خلأهایی دارد. 
قومیت تُرک آذری  از  اقوام بزرگ ساکن  ایران هستند که 61 
درصد  از  جمعیت  کشور  را  تشکیل  می دهند.  در  مطالعه های 
مربوط به افسردگی در سالمندان، به طور خاص به قومیت تُرک 
توجهی نشده است و حجم نمونه قومیت تُرک شرکت کننده در 
این مطالعه ها کم بوده و به طور اختصاصی گزارش نشده که شیوع 
افسردگی در سالمندان تُرک زبان چقدر است.
باتوجه به افزایش روزافزون جمعیت سالمندی و اهمیت توجه 
به سلامت روان در این گروه، پژوهشگران مقاله حاضر بر آن شدند 
تا با طراحی مطالعه ای توصیفی مقطعی، شیوع افسردگی و عوامل 
مرتبط با آن را در سالمندان با قومیت تُرک آذری مقیم منزل در 
شهرستان سلماس بررسی کنند تا از این طریق زمینه طراحی 
مداخله های بعدی را به منظور پیشگیری و تشخیص و درمان 
افسردگی در سالمندان این منطقه فراهم سازند.
مواد و روش ها
پژوهش حاضر، پژوهشی توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی بود 
که در سال 0931 در شهرستان سلماس، روی سالمندان بیش 
از شصت سال تُرک آذری مقیم منزل )نه در بیمارستان یا مرکز 
نگهداری(  انجام  شد.  در  این  مطالعه،  سالمند  تُرک  به  فردی 
گفته می شد که حداقل یکی از والدین او تُرک بود و به زبان 
تُرکی آذری تکلم می کرد و بیش از 05 درصد از عمرش را در 
مناطق تُرک نشین ایران سپری کرده بود. از دیگر معیارهای ورود 
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به فرایند مطالعه عبارت بود از: کسب نمره آزمون کوتاه شناخت 
TMA1 بیش از هفت و مبتلانبودن فرد به اختلال شناختی و 
رضایت آگاهانه وی برای شرکت در مطالعه.
حجم نمونه براساس نتایج مطالعه رهگذر و همکاران )8731( 
و  فرمول  برآورد  نسبت  هر  جامعه  و  با  درنظرگرفتن  احتمال 
ریزش 03درصد، سیصد درنظرگرفته شد. نمونه گیری به صورت 
خوشه ای تصادفی بود؛ یعنی از بین یازده مرکز بهداشتی درمانی 
سطح شهرستان سلماس، چهار مرکز بهداشتی روستایی و سه 
مرکز بهداشتی درمانی شهری انتخاب شد. باتوجه به مشابه بودن 
جمعیت شهری با روستایی، حجم نمونه هریک از مناطق شهری 
و روستایی به میزان برابر )هریک 051 نفر( مدنظر قرار گرفت. 
سپس پژوهشگران به هریک از این مراکز بهداشتی مراجعه و 
ازطریق پرونده های موجود در آن مراکز، فهرستی از سالمندان 
بیش از شصت سال را تهیه کردند. بعد از مشخص شدن آدرس ها 
و هماهنگی تلفنی، پژوهشگران با کمک دو نفر کمک پژوهشگر 
آموزش دیده، به صورت جداگانه به منازل آن افراد مراجعه و بعد از 
تکمیل فرم رضایت آگاهانه، در صورت داشتن معیارهای ورود به 
مطالعه، پرسشنامه ها را تکمیل کردند.
قسمت  اول  پرسشنامه،  اطلاعات  جمعیت شناختی  شامل 
پرسش هایی درباره جنس، محل سکونت، سن، میزان تحصیلات، 
وضعیت اشتغال، وضعیت تأهل و وجود فرد همراه در زندگی بود. 
در قسمت دوم پرسشنامه، وضعیت سالمند ازنظر داشتن سابقه 
سقوط  و  بیماری های  قلبی عروقی،  عضلانی اسکلتی،  تنفسی، 
شنوایی، کلیوی، گوارشی، بیماری مزمن و انجام ورزش با پرسش 
از خود فرد، بررسی شد. در قسمت سوم پرسشنامه، برای بررسی 
وضعیت سلامت روان فرد از آزمون افسردگی سالمندان SDG2 
استفاده شد. آزمون افسردگی پانزده پرسشی سالمندان را که دکتر 
ملکوتی و همکاران )5831( در ایران استاندارد سازی کرده اند، برای 
غربالگری افسردگی در سالمندان به کار برده می شود. براساس این 
)TMA( tseT latneM detaiverbA .1
)DSG( elacS noisserpeD cirtaireG .2
آزمون، افراد دارای امتیاز 5 تا 8 به افسردگی خفیف و افراد دارای 
امتیاز 9 تا 11به افسردگی متوسط و افراد دارای امتیاز 21 تا 
51به افسردگی شدید تقسیم بندی می شوند. این آزمون از روایی و 
پایایی مناسبی برای سالمندان ایرانی برخوردار است و نقطه برش 
8 با حساسیت 09 درصد و ویژگی 48درصد دارد [71].
آزمون ده پرسشی TMA را فروغان و همکاران در سال 6831 
اعتباریابی و حساسیت و ویژگی آن را به ترتیب 58 و 99درصد 
تعیین  کرده اند.  از  این  آزمون  برای  سنجش  اختلال  شناخت 
استفاده  می شود.  در  این  آزمون،  کسب  امتیاز  کمتر  از  هفت 
اختلال شناختی محسوب و برای هر پاسخ صحیح یک امتیاز 
درنظرگرفته می شد [81]. پس از جمع آوری اطلاعات مرتبط، 
برای تجزیه وتحلیل آن ها از نسخه شانزدهم نرم افزار آماری SSPS 
و برای تحلیل داده ها از روش های آماری توصیفی و آزمون تی 
مستقل و تحلیل واریانس استفاده شد. گفتنی است در آزمون های 
استفاده شده، سطح معنی داری زیر 50/0 درنظرگرفته شد.
یافته ها
در  این  مطالعه،  سیصد  سالمند  )731  سالمند  مرد  و 361 
سالمند  زن(  شرکت  کردند.  میانگین  انحراف معیار  سن  افراد 
شرکت کننده  در  این  مطالعه،  98/6±19/96  بود.  بیشتر  افراد 
)87درصد(  در  گروه  سنی  سالمندان  جوان  )06  تا  47(  قرار 
داشتند و در گروه سنی بیش از 09 سال )سالمندان پیر(، فردی 
در این مطالعه شرکت نکرد. 3/76 درصد شرکت کنندگان متأهل 
و بقیه همسرفوت شده )7/23درصد( و سالمندان مجرد و مطلقه 
صفر گزارش شد. ازنظر محل سکونت، 7/94 درصد ساکن شهر 
و 3/05درصد ساکن روستا بودند. 29 درصد سالمندان با همسر 
و  فرزندانشان  زندگی می کردند  و 8درصد  افراد  به تنهایی  یا  با 
بستگان زندگی می کردند. 4/67درصد گروه مطالعه شده بی سواد و 
3/12درصد تحصیلات زیردیپلم و فقط 3/2درصد مدرک دیپلم و 
بالاتر داشتند. ازنظر وضعیت اشتغال، افراد در سه گروه غیرشاغل 
و  ازکارافتاده  )7/85درصد(  و  شاغل  )03درصد(  و  بازنشسته 
)3/11درصد( قرار داشتند.
جدول 1. توزیع فراوانی نسبی و مطلق میزان افسردگی در سالمندان تُرک آذری مقیم منزل در شهرستان سلماس در سال 0931 )امتیاز SDG(.
درصدفراوانیامتیاز SDG
3/55661بین 0 تا 4 (بدون افسردگی)
8248بین 5 تا 8 (افسردگی خفیف)
33/0113بین 9 تا 11 (افسردگی متوسط)
3/691بین 21 تا 51 (افسردگی شدید)
001 003کل
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نتایج حاصل از این مطالعه، شیوع کلی افسردگی در سالمندان 
تُرک آذری را 33/44درصد و میانگین نمره افسردگی 35/3±26/4 
را گزارش داد که فراوانی افراد در هر گروه در جدول شماره 1 
نشان داده شده است. میانگین نمره افسردگی، به طور معناداری 
در زنان بیشتر از مردان )00/0=P( و در سالمندان متأهل کمتر 
از سالمندان بیوه )400/0=P( بود )جدول شماره 2(. میانگین 
نمره افسردگی با سن، ارتباط معنی داری نشان داد )610/0=P(؛ 
به طوری که  سالمندان  جوان،  نمره  افسردگی  کمتری  داشتند. 
همچنین میانگین افسردگی در سالمندان بی سواد از سالمندان 
باسواد و در سالمندان غیرشاغل و ازکارافتاده درمقایسه با سالمندان 
شاغل و بازنشسته، به طور معنی داری بیشتر بود )جدول شماره 
3(. بین میانگین افسردگی در سالمندان ازنظر متغیرهای محل 
سکونت و وجود فرد همراه در زندگی، تفاوت آماری معنی داری 
نشان داده نشد )جدول شماره 2(.
در این مطالعه باتوجه به نتایج به دست آمده، مشخص شد که 
بین میانگین نمره افسردگی و شاخص های مربوط به سلامت نظیر 
ورزش )200/0=P(، سابقه سقوط )30/0=P(، ابتلا به بیماری های 
مزمن )100/0<P(، کلیوی )140/0=P(، گوارشی )100/0>P(، 
عضلانی اسکلتی  )100/0<P(  و  شنوایی  )700/0=P(،  رابطه 
آماری معناداری وجود دارد. بااین حال میانگین نمره افسردگی 
با  بیماری های  قلبی عروقی  رابطه  آماری  معناداری  نشان  نداد 
جدول 2. مقایسه میانگین نمره افسردگی در سالمندان تُرک آذری مقیم منزل در شهرستان سلماس در سال 0931 به تفکیک متغیر های جمعیت شناختی.
Pآماره Tمیانگین±انحراف معیارفراوانیمتغیر
جنس
701/3±3/3731مرد
000/0533/6-
60/5±57/5361زن
سن
473/3±63/443206 تا 47
610/0924/2-
269/±55/56657 تا 09
محل سكونت
16/3±17/4941شهر
966/0824/0
64/3±45/4151روستا
وضعیت تأهل
833/3±12/4202متأهل
400/0429/4-
987/3±74/589همسرفوت شده (بیوه)
وجود فرد همراه در زندگی
564/3±65/4672همسر یا فرزندان
203/0330/1-
22/4±13/542تنها یا بستگان
جدول 3. تحلیل واریانس میانگین نمره افسردگی در سالمندان تُرک آذری مقیم منزل در شهرستان سلماس در سال 0931 برحسب اشتغال و تحصیلات.
انحراف معیارمیانگینفراوانیمتغیر
مقدار 
احتمال 
لون
مقدار مجموع مجذورات
آماره F
P
کلدرون گروه هابین گروه ها
اشتغال
409/249/29شاغل
57/221/343بازنشسته 000/0163/62734/6373161/3713672/365400/0
ازکارافتاده و 
425/277/5671غیرشاغل
تحصیلات
395/340/5922بی سواد
700/323/346زیردیپلم 100/0411/7734/6373236/5653508/071461/0
دیپلم و 
828/227بالاتر
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)460/0=P( )جدول شماره 4(.
بحث 
نتایج این مطالعه، نشان دهنده ابتلای 36/61درصد از سالمندان 
تُرک  آذری  به  افسردگی  متوسط  و  شدید  بود  که  به طورکلی 
درمقایسه با پژوهش های  انجام شده در  ایران، کمتر  یا  به نسبت 
برابر است. درمقایسه با مطالعه های داخلی، میزان شیوع افسردگی 
در این مطالعه بیش از مطالعه قرنجیک و همکاران در جمعیت 
ترکمن )31درصد( و مطالعه خوش بین )31درصد( بود [91 ،31]. 
این در حالی بود که میزان شیوع افسردگی کمتر از مطالعه قادری 
و همکاران در جمعیت سالمندان ُکرد )3/32درصد(، رهگذر و 
همکاران  )4/22درصد(،  مجیدی  و  همکارانش  )5/32درصد(، 
سهرابی  و  همکارانش  )9/13درصد(  و  منظوری  و  همکارانش 
)7/36درصد( گزارش شد [12 ،02 ،41 ،21 ،11]. درمقایسه با 
پژوهش های  کشورهای  دیگر،  میزان  شیوع  افسردگی  در  این 
مطالعه کمتر از کشورهای هند )4/02درصد(، کره )63درصد(، 
ژاپن )7/14درصد( و سریلانکا )8/72درصد( بود [42-22 ،5]. 
این امر در حالی بود که میزان شیوع افسردگی در این مطالعه، از 
متوسط شیوع افسردگی در مطالعه فراتحلیل داده های نُه کشور 
اروپایی )3/21درصد( بالاتر است [52].
از  عواملی  که  به نظر  می رسد  نقش  مهمی  در  پایین بودن 
افسردگی در سالمندان مطالعه شده درمقایسه با بیشتر بررسی های 
موجود داشته باشد، بافت فرهنگی موجود در قومیت تُرک آذری، 
همچون  احترام  به  سالمندان،  زندگی  به صورت  خانواده های 
گسترده،  اعتقادهای  مذهبی  و  وجود  روایت هایی  است  که 
سرپرستی والدین سالمند را بر عهده فرزندان، به ویژه فرزند بزرگ 
خانواده،  قرار  داده  است.  از  دلایل  بالابودن  شیوع  درمقایسه با 
کشورهای  اروپایی، وجود سیستم های خدمات رسمی مناسب 
در زمینه مراقبت از سلامت روان برای شناسایی و اقدام به موقع 
برای سالمندان در این کشورهاست. یکی از دلایل تفاوت بین 
میزان شیوع گزارش شده در پژوهش های افسردگی سالمندان، 
به کارگیری ابزار با نقطه برش متفاوت بوده است [12].
شایان ذکر است که با وجود شیوع به نسبت پایین افسردگی 
متوسط و شدید در این قومیت، افسردگی خفیف شیوع به نسبت 
بالایی دارد که به شناسایی و درمان بهنگام نیاز دارد. این موضوع به 
جدول 4. مقایسه میانگین نمره افسردگی در سالمندان تُرک آذری مقیم منزل در شهرستان سلماس در سال 0931 برحسب متغیرهای مرتبط با سلامت.
Pآماره Tمیانگین± انحراف معیارفراوانیمتغیر
ورزش
16/3±99/4522خیر
200/0861/3
460/3±25/357بلی
سقوط
794/3±14/4542خیر
30/0702/2-
875/3±85/555بلی
بیماری های مزمن
528/2±60/338خیر
000/0184/5-
885/3±52/5712بلی
بیماری های کلیوی و ادراری
984/3±83/4922خیر
140/0940/2-
885/3±63/507بلی
بیماری های گوارشی
044/3±63/4742خیر
100/0793/3-
436/3±63/635بلی
بیماری های عضلانی اسكلتی
68/3±752/3071خیر
000/0414/4-
26/5±646/3031بلی
بیماری های شنوایی
42/3±82/4622خیر
700/0957/2-
78/2±19/347بلی
بیماری های قلبی عروقی
73/3±44/4062خیر
460/0899/1-
823/4±8/504بلی
شیوع افسردگی در سالمندان ُترک آذری مقیم منزل در شهرستان سلماس
268
بهمن و اسفند 5931 . دوره 32 . شماره 6
دو دلیل اهمیت دارد: 1. به دلیل آنکه انجام برنامه های پیشگیرانه 
از افزایش شدت افسردگی جلوگیری می کند؛ 2. به دلیل آنکه 
شیوع  پایین  افسردگی  شدید،  موجب  کم اهمیت  جلوه دادن 
موضوع برای مسئولان امر نشد.
در این مطالعه، افسردگی در زنان شیوع بیشتری داشت که 
به جز در سه مطالعه [62 ،12 ،41] با دیگر مطالعه ها هم راستا 
بود [92-72 ،52-22 ،31-11]. در مطالعه حاضر بیشتربودن 
شیوع افسردگی در زنان تُرک آذری، می تواند به دلیل این واقعیت 
باشد که در گروه های قومیتی برای زنان محدودیت های خاصی 
وجود دارد. ازجمله این محدودیت ها عبارت است از: تحصیلات 
پایین )به ویژه در گروه نسل کنونی سالمندان(، وضعیت اشتغال و 
نداشتن درآمد مستقل بیشتر زنان، محدودبودن روابط اجتماعی و 
بزرگ تردانستن مقام مرد دربرابر مقام زن. هرچند با بهبود نگرش 
خانواده ها، وضعیت تحصیل در گروه های زنان بهتر و شرایط کار 
در جامعه برای زنان مهیا شده است و زنان راح تر می توانند در 
فعالیت های اجتماعی و اقتصادی مشارکت کنند.
امید است با توسعه عوامل ذکرشده، درآینده شاهد تأثیر مثبت 
این عوامل در کاهش بروز افسردگی در زنان باشیم.  باتوجه به 
بیشتربودن شیوع افسردگی در سالمندان زن، باید بررسی های 
کاملی در زمینه انواع علل تأثیرگذار بر افزایش میزان افسردگی 
در زنان، ازجمله بیشتربودن بُعد خانوار، نداشتن درآمد مستقل، 
بی سوادی  یا  کم سوادی  و  نداشتن  مشارکت های  اجتماعی 
عامه پسند  انجام شود.  افزون براین  باید  به منظور  ترفیع  منزلت 
اجتماعی و موانع پیِش روی این گروه، قوانین مؤثرتری وضع شود.
در این پژوهش، میانگین نمره افسردگی در گروه سنی بالاتر 
بیشتر است که این یافته با دیگر پژوهش های موجود هم راستاست 
[13 ،03 ،82 ،72 ،21]؛ هرچند این نتایج با برخی مطالعه ها نیز 
هم راستا نبود [52 ،41 ،31]. افزایش سن به تنهایی میزان شیوع 
افسردگی را افزایش نمی دهد. باوجوداین به دلیل همراهی با برخی 
مسائل، ازجمله افزایش بیماری های مزمن و همراه با درد، افزایش 
مصرف دارو، کاهش توانایی های عملکردی، افزایش اختلال های 
شناختی و افزایش حوادث پراضطراب زندگی، همچون داغ دیدگی 
می تواند با افزایش میزان شیوع افسردگی همراه باشد که نتایج 
این مطالعه نیز بیانگر این موضوع است.
در این بررسی برخلاف برخی بررسی ها [23 ،92 ،82 ،12 
،11]، ارتباطی بین افسردگی با متغیرهایی همچون سطح درآمد 
و محل سکونت  و  وجود  فرد  همراه  در  زندگی  وجود  نداشت. 
این در حالی بود که پژوهش هایی نیز وجود داشت که با این 
نتایج هم راستا بود [62 ،41-21]. در زمینه نبوِد ارتباط معنادار 
بین محل سکونت و افسردگی، شاید بتوان گسترش برنامه ها و 
خدمات بهداشتی در سطح روستاها و ارتباط بیشتر بین شهر و 
روستا و نیز شباهت بسیار زیاد شهرهای کوچک ازنظر فرهنگ 
و سّنت حاکم بر آن ها را دلیلی بر یکسان شدن این شاخص در 
شهر و روستاهای مطالعه شده دانست. باتوجه به اینکه تعداد بسیار 
کمی از افراد سالمند بررسی شده تنها زندگی می کردند )درحدود 
6درصد(، ارتباطی بین افسردگی و وجود فرد همراه در زندگی 
مشاهده نشد.
نتایج این مطالعه از بیشتربودن افسردگی در بین سالمندان با 
تحصیلات کمتر و غیرشاغل و بدون همسر حکایت داشت که با 
نتایج دیگر مطالعه ها نیز همخوانی داشت [23 ،03-82 ،32 ،22 
،41-11]. پایین بودن سطح تحصیلات، نامناس بودن وضعیت 
اشتغال، کم بودن مشارکت و حمایت اجتماعی مسائلی است که 
فقط به جامعه ای خاص تعلق ندارد و مشکل بیشتر جوامع است 
که نیاز به بررسی های بیشتر و مقایسه ای و جامع تر وجود دارد. 
تمامی موارد ذکرشده، فرد سالمند را درمعرض نگرانی ها و شرایط 
روانی خاصی قرار می دهد و برای خارج شدن سالمندان از این 
بحران، به برنامه ریزی و سازمان دهی سیاست گذاران نیاز است. 
به منظور تأمین آسایش و رفاه و امنیت روانی سالمند، خانواده ها 
نقش مهمی دارند و می توانند کارهایی ازاین دست انجام دهند: 
سپردن اجرای برخی فعالیت ها مانند اجرای بعضی از مراسم های 
خانوادگی به سالمندان و شرکت دادن آنان در کارهای مختلف 
براساس توانایی شان و درنظرگرفتن سهمی از درآمد خانواده برای 
حمایت اقتصادی از سالمند.
در زمینه ارتباط افسردگی با متغیر های مربوط به سلامت فرد، 
براساس شواهد این مطالعه بین افسردگی و ابتلا به بیماری های 
مزمن، مصرف دارو، سابقه سقوط و ابتلا به بیماری های شنوایی، 
عضلانی اسکلتی،  گوارشی  و  کلیوی  و  ادراری  ارتباط  آماری 
معنی داری وجود دارد. این یافته با یافته های پژوهش های دیگر 
همسو بود [43-23 ،92 ،72 ،32 ،22 ،11]. باتوجه به ارتباط 
افسردگی با بیماری های مزمن و مشکل اندام ها براساس نتایج 
این مطالعه، به نظر می رسد سبک و شیوه زندگی این سالمندان 
به اقدام های اصلاحی و پیشگیری نیاز دارد. ازجمله مسائلی که 
می تواند در  بروز  یا تشدید  بیماری های مزمن  تأثیرگذار  باشد، 
عادت های  غذایی  غیراصولی،  مانند  مصرف  غذاهای  پرچرب، 
استفاده کم از روغن های مایع، کم بودن مصرف غذاهای دریایی، 
نداشتن فعالیت ورزشی، چیدمان خاص خانه و استفاده نکردن از 
میز و صندلی نشست و برخاست های متعدد را موجب می شود.
باتوجه به رابطه معنی دار بین افسردگی و ابتلا به بیماری های 
مزمن،  تقویت  برنامه های  غربالگری  بهداشتی،  به ویژه  بیماری 
فشارخون  و  دیابت  و  بیماری های  روانی،  که  در حال حاضر  در 
روستاها اجرا می شود و استمرار این برنامه به شهرها، می تواند 
ازجمله کارهای مفید در پیشگیری از افسردگی باشد. افزون براین 
برای اصلاح شیوه زندگی سالم در سالمندان، وزارت  بهداشت 
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 نادنملاس بیغرت و قیوشت یارب لاح نیااب .دنک یم ارجا ییاه همانرب
 ماجنا هلمجزا ،اه نآ یارجا و یشزومآ یاه همانرب نیا رد تکرش هب
 یا هیذغت یاه همانرب زا یوریپ و هدش هیصوت یشزرو یاه تیلاعف
 یرت یّدج یاه تیلاعف دیاب ،اه عامتجا رد تکرش و هدش هئارا صاخ
.دوش ماجنا
 تبسن هب عویش و یدنملاس تیعمج دشر دنور شیازفا هب هجوتاب
 ،نادنملاس زا یتیموق هورگ نیا رد فیفخ یگدرسفا ریگمشچ
 یاه مادقا ماجنا و ییاسانش فده اب هناریگشیپ یاه هلخادم ماجنا
 یریگولج ناهنپ یرامیب نیا تفرشیپ زا دناوت یم ،عقوم هب ینامرد
.دهد شهاک زین ار اه هنیزه ،یتشادهب تبقارم متسیس رد و
اه تیدودحم
:زا دوب ترابع قیقحت نیا یاه تیدودحم
 و دش هدافتسا یرگلابرغ نومزآ زا یگدرسفا یبایزرا یارب .1
 یکشزپ ناور هبحاصم ساسارب یکینیلک یاه هنیاعم و اه نومزآ زا
 نومزآ هتبلا .دشن هتفرگ هرهب یگدرسفا صیخشت یارب 3DSM-4
 یکی رضاح لاحرد ،ناوارف یگژیو و تیساسح هب هجوتاب GDS-15
؛تسا ناهج دربراکرپ یاه نومزآ زا
 نومزآ ماجنا اب یتخانش للاتخا هب کوکشم دارفا فذح .2
 نیرتشیب هک دنوش فذح هعلاطم زا یهورگ دش ثعاب ،AMT
؛دنتشاد ار یگدرسفا هب لاتبا ناکما
؛دش ماجنا ناتسا ناتسرهش کی رد طقف یریگ هنومن .3
 اه ناتسرامیب  و  اه هاگشیاسآ  میقم  یرذآ  کُرت  نادنملاس  .4
 زا  هورگ  نیا  هب  ناوت یمن  ار  نآ  جیاتن  نیاربانب  ؛دندشن  یسررب
.دراد میمعت یرذآ کُرت نادنملاس
ینادردق و رکشت
 ناونع اب  یفرشا  مظاک یاقآ  همان ایاپ  زا  هتفرگرب  هلاقم  نیا
 لزنم میقم يرذآ کرت نادنملاس رد يگدرسفا عویش يسررب«
 یهاوگ کردم ذخا یارب »1390لاس رد ساملس ناتسرهش رد
 هلیسو نیدب  .دوب  یدنملاس  شیارگ  رد  یمومع  تشادهب  یلاع
 تشادهب دحاو نلاوئسم زا ات دنناد یم مزلا دوخ رب نارگشهوژپ
 و ناسانشراک یمامت و ساملس ناتسرهش تشادهب زکرم هداوناخ
.دننک ینادردق هعلاطم نیا رد هدننک تکرش نادنملاس و نازروهب
3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
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